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一般的に家族 とい うと,夫 婦 と子 どもか らなる
ものというイメージが強 く,ほ とんどの人は家族
の中で成長 し,家族 を形成 してい く。家族発達の
中で夫婦は子 どもをつ くりさらに発達を遂げてい
くことが社会の中でも求められ,ま た本人たちも
それを望むことが多い。 しか し,子 どもをもつ こ
とができない場合,そ の要望に応 えられない とき
にどのようなことが起 こるのだろうか。
不妊治療を受 ける年齢 は20歳代か ら40歳代
前半,特 に30歳代が多 く,この年齢 の発達課題
としてE.H.エリクソン1)は成人期 の親密性 と壮
年期の世代性をあげている。壮年期は,結 婚 して
子 どもを生み育てる親 としての時期であ り,この
時期の危機 は 「世代性」 と 「停滞」である。結婚
を して 自分たちの子 どもを生み,育 てることに
よって結合 したいと願 うようになる。それは 「次
の世代の確立 と指導に対する興味 ・関心であ り,
自分 にとって最 も親密な存在を自分たち自身でつ
くり出 していきたい という気持ちである」1)。子 ど
もをっ くることができない,っ ま り不妊であるこ
とは 「生殖性か ら偽 りの親密さへの強迫的な要求
への退行がおこり,停滞の感覚の浸透 と人間関係
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の貧困化を伴 う」1)。そのため子 どもの不在 を補 う
ために非常な努力を必要 とす る。このように発達
課題 に問題を抱えるため,不 妊カップルの苦悩は
計 りしれない。
不妊治療は男性側に原因があっても,女性が治
療の中心になることが多 く,治療が生活の一部も
しくは大部分を占めることとなる。治療 を受けて
いる女性 は発達課題 のみでな く,長 期 に及ぶ検
査 ・治療 に伴 う身体的,精 神的負担および経済的
負担,家 族,夫 や,自 分の両親や夫の両親,親 戚
との関係,職 場 との関係 などの問題があるといわ
れている2)。また,治 療には不確定要素が多いた
め,将 来の予測が困難な状態にある3>。
現在,我 が国の不妊症の頻度は全カップルの約
10%といわれ,2001年度の調査 によると,不妊治
療患者は466,900人(タイ ミング法除 く)と推計
されている4)。医療 において,患 者のQOL(生活
の質)を いかにより快適なものにするかが求めら
れている。わたしたち医療者 は不妊治療 を受けて
いる女性たちのおかれている現状を理解 し,さ ら
にQOLに 着目し,ケ アサポー トを行 ってい くこ
とが重要である。そのために,本 稿では不妊治療
を受 けて い る女性 の一般 的 なQOLと 特 有 の
QOLにつ いての調査を行った結果の報告 と今後
のQOLの 向上 にむけての支援を考察 した。
不妊治療を受けている女性のQO正
1.調 査 方 法
本研究の対象は,協 力の得 られた首都圏および
大都市圏にある7施 設において,不妊治療 中の女
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1生に研究の主旨を説明し・同意を得 られたものに
対して調査票を直接配布 し,郵送および施設に設
置したポス トにて回収 した・回収は500名で,回
収率64.2%であった。
2。調 査 対 象
対象者 の平均年齢 は33.9±4.5(22～47)歳で,
30～34歳が44.1%と半数近 く占め,つ いで,35～
39歳19.7%,25～29歳15.5%,40～44歳10.8%
であった。治療期 間 は,平 均30.8±22.6(0～162)
カ月で,1～3年 が66.3%,3～5年17.1%,1年
以下8.1%,5～10年7.6%であった。治療施 設 の
変更 の有無 は,「な い」 が184人(37.2%),「あ
る」 が308人(64.6%)で,半 数 以上 の ものは1
回の施 設変 更 で あ ったが,最 大6施 設 の変 更 を
行 ってい るもの もいた。現在 の治療段 階 は,タ イ
ミング法34.6%,人工 授精(AIH)31.0%,排卵
誘 発剤29.4%,一般 不妊 検 査29.0%,体外 受精
15.8%であった。
3。分 析 方 法
一般的なQOLの 評価 としてWHO/QOL-26(短
縮版)5)を用 いた。領域QOLと して,身 体領域7
項目,心 理領域6項 目,社会関係3項 目,環境8
項目の合計26項 目あ り,各領域の評価 と全体の
平均点での評価がある。
特有のQOLに ついては,一般的なQOLの構成
概念 と長期間に及ぶ治療 と生活を考慮 し,健康を
全人的に評価する考 え6)を参考 とした。 これは,
生命 ・生活 ・人生 といった生き方そのものを自己
統制 してい くプロセスとして健康を捉え,人 問生
活全体 を包括的 にみてい く全人的健 康観6)であ
る。っまり,不妊治療を受けている女性はより快
適により軽快 に自己の諸条件を調整 してい くこと
が必要であることか ら,治療 とライフスタイルを
コントロールする意識を持っ ことで,自 己の健康
感を高め,治療 に対する意義を見いだす ことがで
きることがQOLの 向上につながると考 え,特 有
のQOLと した。本宮6)はライフスタイルコン ト
ロールを,4局 面(身 体,精 神,他 者,環 境)の
20要素に分類構成 している。これ らを参考に,遊
佐7)らは不妊女性 の特有のライフスタイル コント
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ロール(以 下LSCとする)ノー トを4局 面20項
目で作成 し,不 妊治療 と生活 をより良 くコン ト
ロールできるよう活用 してきた。それ らのLSC項
目をさらに身体面:栄 養 ・食事(3項 目),疲労 ・
休養(3項 目),運動,体 質(6項 目),性(6項
目),精神面:個 性(3項 目),子ども願望(3項
目),治療への取 り組み(3項 目),治療過程への
思 い(3項 目),自己内面の変化(3項 目),環境
面:通 院時間 と治療空間(3項目),治療費の負担
(3項目〉,社会通念(3項目),職場環境(3項 目),
他者 とのかかわ り:配偶者(3項 目),家族(6項
目),友人(3項 目),地域社会(3項 目),職場関
係(3項 目),医療者(6項 目)の合計69項 目に
修正編成 した。さらにコン トロール度 として,不
妊女性が どの程度で きていると思っているか を
「いっも」「時々」「たまに」「全 く」の4段 階で選
択 を求めた。これ らLSCは,臨床の現場での活用
を目的に筆者 らが開発 を行っているものである。
そのため因子分析を行い,項 目数を減 らし,尺度
の構成概念妥当性 と信頼性を検討 した。 さらに,
一般的なQOLと特有なQOL,つ まり不妊女性の
LSCの因子 と関連する要因を検討 した。
4.結 果
1)一 般 的なQOL
不妊 治療 を受 けて い る女性 のQOLの 平均 点 は
3.48±0.49,領域QOLで み る と身 体領 域3.40±
0.48,心理領 域3.26±0.59,社会 関係 領域3.42±
0.75,環境領域3.38±0.60であった。平均 点や領
域 において は,年 齢 によ る差 はみ られ なか った。
治療施 設 の変更 との関連 をみ る と,領 域QOLで
は,施 設変更 を した もののほ うが身体,心 理,社
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表1不 妊治療を受けている女性の一般的なQOL
Tbtalsample(N篇500)
現 在 の 主 な治 療
不妊一般検査
タイミング法
排卵誘発剤(内服,注射)
A旧
ICSl
IVF-ET
P
WHO/QOL
身体領域 心理領域 社会関係 環境領域 平均点
3.51±0.4唾
3.48±0.53
3.31ゴ:0.49
3.41±0.50
3,35±0.45
3,42:ヒ0.50
ns
3.26:ヒ0.70
3.38±0.64
3.17±0.64
3.26±0.57
3.27±0.60
331±0.47
ns
3.33±0.763.32±0.703.48±0.59
3.65±0.743、45:慧0.593.61±0.54
3.42±0.823.36±0.533,42±0.52
3.48±0.763.44±0、653.50±0.46
3.19±0.413.35±0.633.44±0.47
3.43±0.653.39±0.603.48±0.46
0.015ns
ns:notslgnificant
会領域 において,有 意 に得点 が低 い結果 で あった
(図1)。また,現 在 の主 な治療段 階 と比較す る と,
QOLの平 均点で は差 はみ られなか ったが,社 会関
係領域 にお いて,ICSI(顕微授精)が 有意 に低 い
とい う結果 で あった(表1)。
2)特 有 のQOL
不妊女性 のLSC69項目の相 関係数 を算 出 し,各
要素 の相 関係 数が高 い ものを除外 し,プ ロマ ック
ス回転 に よ り主 因子分析 を行 った。 固有値1.5以
上,絶 対値0.45以上 の因子 負荷量 の25項 目を選
択 し,再 度因子分析 を行 った。25項目5因 子 を抽
出 し,因 子 の特徴 を解釈 した。 その結 果,第1因
子 「医療 者 との関係(5項 目)」(Cronbach'sα係
数0.91),第2因 子 「夫 婦 生 活(5項 目)」
(Cronbach'sα係数0.89),第3因 子 「社 会環 境
(5項目)」(Cronbach'sα係数0.88),第4因子 「家
族 関係(5項 目)」(Cronbach'sα係 数0.82),第
5因子 「身体(5項 目)」(Cronbach'sα係 数0.75)
となった。いずれ も信頼係 数0.75以上で あ り,内
的整合性 を証明 す るこ とが で きた(表2)。 また,
WHO/QOL-26の各領 域 とLSCの 各 因子 の相関
係数 は0.173-0.426と有 意 な正 の相 関 を示 して い
た ことか ら,LSCの 各因子 は基 準関連 妥当性 を示
す ことがで きた。
LSCを主 な 治療段 階別 で みた レー ダー チ ャー
ト(図2)を作成 した。 この図か ら不妊女性 の コン
トロール度 は,「夫婦 生活」で はICSI(顕微 授精)
悔が有意 に低 く
,「社会環 境」 「身体」 で は排卵誘発
剤 の使用 が有意 に低 い ことがわか った。 このよ う
に レーダー チャー トで コン トロール度 を示 す こと
1386
で,不 妊 女性の強 い ところ,弱 い ところが わか る。
考 察
一般にQOLは40歳 代で安定する。 そのため
20歳代 よりQOLの得点は年齢 とともに高いこと
を示す。本調査対象の不妊治療を受 けている女性
も年齢 とともにQOLの 得点 は上昇 していた。 ま
た,先 行研究5)に示された一般人口の女性の平均
値 とほぼ同様であった。 しか し,治療施設の変更
は 「身体領域」「心理領域」「社会関係」が関連 し,
LSCでは 「夫婦生活」が関連 した,こ れは,夫婦
生活のコン トロールができてないことか ら,治療
の変更の必要性があるため,施 設の変更へ とつな
がったのか もしれない。 また,治 療段階において
は,排 卵誘発剤の使用や顕微授精により低 くなっ
ていた。排卵誘発剤の使用 は,LSCの 「身体」,
つ まり自分の体調にあわせ運動,栄 養,睡 眠,休
息が とれているか ということ。 また 「社会環境」
は子 どもがいることが当た り前 という社会通念を
気 にしないで いられ ることの2因 子に関連 して
いた。これ らは,検査によって不妊であることを
診断され,そ の事実を自分自身で受け止めること
は,自 分自身の内圧 と外か らの外圧 との葛藤のプ
ロセスを受容 してい くことを示 している。 またこ
の過程では,身 体面の調子を整える工夫 も重要で
ある。薬による身体の変化,副 作用の苦痛,注 射
などの医療処置の痛みに対 して自分自身で工夫を
しなが ら,健康観を高めることへの価値を見いだ
せ ることを医療者が伝えることが必要である。そ
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表2不 妊治療を受けている女性のLSCの因子分析結果
因子名
医療者と
の関係
夫婦生活
社会環境
　
家族関係
》
身体
因子
項目 1 2 3 4
尺度得点5
α係数(4 ～20)
看護師に疑問や意見を伝えることができている
看護師に治療について相談できている
看護師と信頼関係が築けている
医師に治療について相談できている
医師に疑問や意見を伝えることができている
.902
。896
B48
.768
.696 09115.24
±3.57
タイミングや治療 周期 を意識 しなが ら性 的関係 を結ぶ こと
が できている
妊娠 すること を目的 とした性的関係 を結 ぶこ とがで きてい
る
医師の指示 を考 えなが ら性的関係 を結 ぶこ とがで きている
自ら心身 ともに満 足 した性的関係 を結 ぶこ とがで きている
夫婦の コミュニケー ションと して満足 した性 的関係 を結 ぶ
ことができている
.898
.872
.861
.641
,628 0.891539
±3.80
近所 に子 どもがいて,自 分 にいないこ とが気に しないでい
られる
近所 の人と子 どもの ことが話題 になっても気に しないでい
られる
近所 の人か ら子 どもについ て聞 かれても気に しないでい ら
れる
女性 が子 ども を産 まなければな らない とい う社会通念 に気
に しないでい られ る
子 どもを産 み育て ることが女性 の幸せである とい う考 えに
と らわれないでい られ る
.915
900
B25
.618
.584 0.881t83
±3,96
自分 の両親 を深 く尊敬す ることができている
自分 の両親 に対 して十分 に信頼 するこ とがで きている
自分 の両親 ととて も楽 しく過 ごすこ とがで きてい る
配偶者 の両 親 を深 く尊敬 するこ とがで きてい る
配偶者 の両親に対 して十分 に信頼 するこ とが できている
.884
.840
.794
.512
.455 0.8215.03
±3.04
自分 の健 康にあ った食品や食 べ方 をしている
食事 は栄養のバ ランスを考 えて食 べている
規則正 しい食生活 を している
自分のペ ー スに あわせ て適 宜 スポ ーツや健康 体操 な ど を
行 っている
休 みの 日には,体 を動 かすこ とを心が けてい る
.771
.764
。645
.495
.4640.7512.84
±3,05
因子寄与率(%)
累積寄与率(%)
2tO821t23810.3637.9377.079
2tO8232.32042.68450,62057.699
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れらのかかわ りのプロセスによって,妊 娠 ・出産
という医学的結果だけに とどまらず,自 分には潜
在的な力 ・価値があるとい うことを再認識でき,
桂会の中で自分の成長 ・発達を図 り,自己実現で
きるようになるのであろう。
さらに顕微授精は男性不妊や原因不明不妊 にお
ける治療であ り,自然現象 としての受精すらも医
学技術の力を借 りる現実か ら,QOLにおける 「社
会関係」「夫婦生活」での値が低 くなると考える。こ
の ようなQOLが低 くなる時期 を医療者が理解 し
てお くことにより,必要な時期に支援が可能 とな
る。
これらの結果を踏まえて,不 妊治療中の女性の
QOLの向上す る方策お よびアプローチが今後必
要である。そこで,LSCを不妊女性が治療 と生活
のコントロールを認識で きるツールとして使用す
ることを奨めたい。治療経過 ごとに不妊女性自身
が記入することで,自己の変化を認識で きること,
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図2主 な治療段階別の 正SC
ライ フスタイルを多面的 に図 ることがで きるた
め,ど のような面で困難を生じ,ど のような面で
うま く適応で きているのか,女 性 自身が強み と弱
みの局面を知 ることができると考える。また,介
入者は対象者のライフスタイルの強みを生か し,
弱みをカバーするというような具体的な方策がた
てやすい といえる。ライフスタイルをコン トロー
ルす ることは不妊治療中の女性のQOLが 向上す
ること,快適な生活援助するためのツール として
有効であることが考えられ,今 後筆者 らは,活用
してい く予定である。
お わ り に
QOLの概念を中川8)は,患者の身体症状だけで
な く心理的状態,社 会関係,生 活機能 といった諸
側面に目を向ける必要があるという認識,医 療従
事者の視点だけでな く患者個人の気持ちや受け止
め方を重視すべきとい う認識,病 をただ単にマイ
ナスのもの ととらえず,プ ラスへ転化 し自己実現
を目指 してい くための一つの契機にしようとする
積極的な捉 え方 という三っの方向性を包含 したも
のでないか と述べている。 これ らか ら,不妊治療
を受けている女性の身体,家 族関係,夫 婦生活,
社会環境(生活),医療者 との関係の諸因子に対 し
てQOLが 上昇するように支援す ることが必要で
ある。 また,個 人にはさまざまな価値観 あり,そ
のことに対 し医療者は自分がもっ価値観で不妊や
不妊カップル,家 族 を捉えないで,そ れぞれの価
値観を認識することが重要である。 また発達課題
の達成ができないカ ップルの苦悩を ともに医療者
は分かち合い,支 えあう立場で接 してい くことが
必要である。それが前提 とな り,不妊カ ップルや
家族への援助ができるであろう。また,不 妊 とい
う体験がカ ップルにとって夫婦関係や家族関係を
見直すきっかけになるようなプラスの面もあるこ
とに気づ くことが必要なのだろう。私達は臨床の
現場 で,医 療の質 の保証だけで はな く,患者の
QOLに着目し,支援 していかなけれ ばならない。
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